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The  MassachuseƩs  Department  of  CorrecƟon’s  (MA  DOC)  vision  is  to  eﬀect  posiƟve      
behavioral change in order to eliminate violence, vicƟmizaƟon, and recidivism.  MoƟvaƟng 
and  recommending  oﬀenders  to  parƟcipate  and  complete  evidence  based  programs  is 
one of the many strategies the MA DOC uƟlizes to eﬀect posiƟve behavioral change.    In 
order for the MA DOC to make  informed decisions and document progress towards this 




planning,  promotes  transparency,  and  creates  a  roadmap  for  eﬃciently  managing          
resources.    This  leads  to  the  development  of  numerous  strategies  to  improve               
programming outcomes and  reduce programming gaps,  such as  re‐allocaƟng  resources, 
maximizing  program  capacity,  and  creaƟng  a  culture  of  program  compliance  via  the       
Program Engagement Strategy*1.   Most importantly, programming outcomes within this 
report  document  progress  towards  the  goals  outlined  in  the  MA  DOC  ClassificaƟon,      
Programs, and Reentry Performance Based Plan.   
 
In  regards  to  the MA  DOC’s  programming  processes,  the  department  conducts  a  risk     
assessment on male  criminally  sentenced oﬀenders  that are  serving a minimum of one 
year and are not sentenced to life without parole.  Oﬀenders who score moderate‐to‐high 
risk  to  recidivate  on  their  risk  assessment  are  eligible  for  a  needs  assessment.  An      
oﬀender’s  needs  assessment  scores  idenƟfy  criminogenic  need  areas  that  should  be     
addressed with corresponding evidence based programming prior  to  release  in order  to 
reduce the likelihood of recidivaƟng.   
 





*1‐  Program  Engagement  Strategy  is  a  tool  piloted  at MCI‐Concord, MCI‐ Norfolk,  and  NCCI‐Gardner  that  employs  a    





From  January  1,  2016  through March  31,  2016,  a  total of  369 male oﬀenders  released  to  the  street  from MA DOC       
custody that began this admission as a new court commitment*3.  Seventy‐five percent (n=277) of releases completed a 
needs assessment, and were  recommended  for programming based on  their corresponding criminogenic need areas.  




Oﬀenders may  have mulƟple  outcomes  for  a  specific  program  due  to  being  recommended  for  a  program  unƟl  it  is     
completed.    For  example,  an  oﬀender may  iniƟally  refuse  to  parƟcipate  in  a  program;  however,  on  a  subsequent        
program  recommendaƟon  decide  to  enroll  and  go  on  to  complete  a  program.    Therefore,  a  hierarchy  of  program         



























































































































































































































































 The  InterdicƟon Component  rolled out  in April 2016 and  is an  intensive  track of  the CorrecƟonal Recovery 
Academy designed specifically to address the treatment needs of oﬀenders who receive a disciplinary report 











 PiloƟng  a  program  session  at  Souza  Baranowksi  CorrecƟonal  Center  (SBCC)  that  includes  both  Criminal     
Thinking and Violence ReducƟon, this will increase programming without adding resources. 
 Allocated  an  instructor  to  NCCI‐Gardner  to  administer  Criminal  Thinking  and  Violence  ReducƟon          
Programming.   This increases the availability of these programs. 






 Since  the  incepƟon  of  the MedicaƟon  Assisted  Treatment  Reentry  IniƟaƟve  (MATRI)  in  August  2014,  89 
oﬀenders engaged in treatment prior to release, of which 68% received at least one post release injecƟon in 
the community.  
 In collaboraƟon with the MassachuseƩs Council on Compulsive Gambling, MA DOC assessed approximately 
500 oﬀenders with the Brief Biosocial Gambling Screen (BBGS) to work towards idenƟfying the prevalence of 
problem gambling within our oﬀender populaƟon, iniƟal results have indicated that 20% of oﬀenders may be 
at risk for problem gambling. 
 
GAP ANALYSIS REPORT INFORMATION 
 
Risk Assessment‐ Tool uƟlized by the MA DOC to idenƟfy oﬀenders who are moderate to high risk to reoﬀend 
and prioriƟze them for programming. 
Need Assessment‐ Tool uƟlized by the MA DOC to place oﬀenders in the appropriate programs that will aid in 
their reentry to society, and will most likely reduce the oﬀender’s chance of reoﬀending. 
Program Override Entry‐ Occurs when an oﬀender does not score moderate to high risk for a criminogenic need 
area based on their needs assessment, and a program recommendaƟon is formulated by their CorrecƟonal     
Program Oﬃcer (CPO) due to evidence that the oﬀender can benefit from parƟcipaƟng in such a program. 
CorrecƟonal Recovery Academy (CRA) ‐ is an intensive skill‐based residenƟal substance abuse treatment        
program located at four insƟtuƟons with a capacity of 528 beds.  The CRA targets substance abuse and relapse 
prevenƟon.  The program uƟlizes rolling admissions and combines the elements of a therapeuƟc community’s 
social learning approach with an advanced cogniƟve behavioral curriculum.   
Criminal Thinking Program‐ is designed to focus on altering the pro‐criminal thinking paƩerns that have been 
idenƟfied as separaƟng those who are serious repeat oﬀenders from those who are not.  The program focuses 
specifically on criminal senƟments and how to develop pro‐social alternaƟves for them.  The program assists the 
oﬀender in developing pro‐social alternaƟves to past acƟviƟes and associates.  
Violence ReducƟon Program‐ targets cogniƟons that contribute to violent behavior. The goals of the program are 
to decrease violent behavior and the likelihood of insƟtuƟonal disturbances.  During the program inmates       
idenƟfy the specific cogniƟons which have led to their violent behavior.  Once idenƟfied, they are taught           
pro‐social strategies and skills to diminish the likelihood of conƟnued violence.   
Substance Abuse Need‐ Oﬀenders with a score from 3 to 10 on their needs assessment for substance abuse need 
area, or score High on the Texas ChrisƟan University Drug Screen (TCUD). 
Substance Abuse Total Number Eligible‐ The sum of oﬀenders with a substance abuse need, and those with a 
program recommendaƟon override. 
Criminal Thinking Need‐ Oﬀenders with a score from 6 to 10 on their needs assessment for criminal thinking 
need area. 
Criminal Thinking Total Number Eligible‐ The sum of oﬀenders with a criminal thinking need, and those with a 
program recommendaƟon override.   
Anger Need‐ Oﬀenders with a score from 5 to 10 on their needs assessment for anger need area.   
Anger Total Number Eligible‐ The sum of oﬀenders with an anger need, and those with a program                     
recommendaƟon override.   
Completed Program‐ Outcome issued when an oﬀender saƟsfactorily completed the program. 
ParƟcipated‐ Outcome issued when an oﬀender parƟcipates in a program, but does not complete the program.  
The oﬀender was terminated from the program, or enrolled in the program upon transfer to another facility or 
released. 
Refused ‐ Outcome issued when an oﬀender refuses to parƟcipate in programming. 
Waitlist‐ Outcome issued when an oﬀender accepts a program recommendaƟon and is on the waitlist for       
programming. 
Ineligible‐ Outcome issued when an oﬀender has the need for corresponding programming, but is unable to   
parƟcipate in programming due to various reasons, such as length of Ɵme leŌ to serve, or housing unit.  
Program not Available‐ Outcome issued when an oﬀender has the criminogenic need for programming; however, 
the program is not available at their facility.  
Pending Override Approval (POA)/no recommendaƟon outcome/no recommendaƟon‐ Incomplete program 
recommendaƟons, due to an oﬀender obtaining an early release via parole, or being transferred before a        
recommendaƟon can be completed at one’s prior facility. 
 
MedicaƟon Assisted Treatment Reentry IniƟaƟve (MATRI)‐ The purpose of the MedicaƟon Assisted Treatment 
Re‐Entry IniƟaƟve is to provide pre‐release treatment and post‐release referral for opioid‐addicted and alcohol‐
addicted inmates at parƟcipaƟng sites in the Department of CorrecƟon (DOC). This program involves prison‐
based residenƟal substance abuse treatment and collaboraƟon with community based clinics to provide aŌercare 
treatment. The goal is to facilitate transiƟon into an outpaƟent substance abuse treatment program which      
employs a mulƟ‐faceted approach to treatment including the use of the medicaƟon Vivitrol/Naltrexone,         
counseling, and aŌercare referral to community based providers.  
This brief was wriƩen and  
prepared by Reentry and  
Program Services Division  
 
Any comments or quesƟons can 
be addressed by e‐mail: 
MaƩhew.Moniz@MassMail.State.MA.US 
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